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Liste over forkortelser: 
• LSW      Life Story Work 
• LSB       Life Story Book 
• DLSB     Digital Life Story Book 
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
Sammendrag 
Min problemstilling lyder som følger: ”Hvordan kan ”Life Story Work” brukes,  i form av 
digitalfotobok, som metode i reminisensarbeid for sykepleiere for å styrke mestring og 
selvfølelse hos personer med demens?” 
 
Jeg har anvendt litteraturstudium som metode for å belyse problemstillingen. Oppgaven 
viser at reminisensarbeid med private foto og andre digitaliserte minner til pasienter, er en 
viktig metode i sykepleiers arbeid med denne gruppen. Den viser at en Digital Life Story 
Book kan vekke minner og bedre mestrings- og selvfølelsen hos personer med demens. Men 
også bedre opplevelse av sammenheng, som blir beskrevet i teorien, siden det har en stor 
forklaringsverdi  når det gjelder psykisk helse. Sykepleier får et kommunikasjonsmiddel 
som bedrer samhandling hvor metoden hjelper til å nå frem til pasienten, og til å 
individualisere pleien til den enkelte. Metoden kan hjelpe pasienten til å prosessere, 
bearbeide og akseptere uavklarte og/eller ubehagelige opplevelser i livet, noe som kan lar 
dem gå videre i livet og dermed kan øke deres livskvalitet. 
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1.0 Innledning 
 
Med min bakgrunn som fotograf i 25 år, og som kursholder de siste 5 år i fotobokredigering, 
har jeg en stor interesse av bilder og hvordan digitale fotobøker påvirker oss mennesker. 
Som voksen bestemte jeg meg for å fullføre min barndomsdrøm om å bli sykepleier, og med 
denne oppgavens besvarelse vil jeg kombinere min fagkunnskap innen fotografyrket, og min 
rolle som sykepleier.  
Jeg erfarte i min praksisperiode, ved en lukket demens avdeling, at det var et stort behov for 
å møte personer med demens på deres premisser. Jeg vil i denne oppgaven prøve å belyse 
hvorvidt ”Life Story Book”, også i formen som digitale fotobøker (DLSB), kan bidra til å 
styrke deres mestring og selvfølelse. Er det slik at DLSB i reminisensarbeid kan være en 
metode for sykepleiere i arbeidet med personer med demens, og i så fall – hvilken betydning 
vil det ha for personer med demens? 
Jeg vil videre i oppgaven komme med forslag til hvordan DLSB metoden praktisk 
gjennomføres og implementeres i reminisensarbeid med personer med demens.  
Hensikten med denne oppgaven er å finne ut av betydningen av  DLSB som sykepleiers  
metode i reminisensarbeid  med personer med demens. Det andre formålet er 
å besvare denne bacheloroppgaven som kreves for at jeg skal bli sykepleier. 
På bakgrunn av alt dette har jeg derfor kommet frem til følgende problemstilling. 
 
1.1 Problemstilling 
”Kan ”Life Story Work”,  i form av digitalfotobok, brukes som metode i reminisensarbeid 
for sykepleiere for å styrke mestring og selvfølelse hos personer med demens?” 
	  
1.2  Definisjon av uttrykk i problemstillingen 	  
1.2.1 ”Life Story Work” (LSW) 
LSW er en behandlingsform innen reminisensarbeid som innebærer å se tilbake på 
 og å belyse pasientens livsløp ved å arbeide sammen med pasienten og /eller hans/hennes 
pårørende. Informasjonen blir samlet og dokumentert for så å brukes som et verktøy i 
behandlingen for å vise omsorg, og i samspill med pasienten generelt ( Mc Keown mfl. 
2006).  
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”Life Story Book” (LSB) er et verktøy som blir brukt innenfor LSW. LSB blir beskrevet i 
litteraturen på flere steder. Det kan oversettes til livshistoriebøker, hvor man lager en 
kronologisk historie satt sammen av bilder og tekst som dokumenterer en persons liv. 
 
1.2.2 Digitalfotobok ”Life Story Book” (DLSB) 
Digitalfotobok er en trykket og innbundet fotobok som kan lages med digitaliserte bilder, 
dokumenter (som for eksempel gamle postkort og brev), tegninger og tekst i spesielle 
dataprogram, som kan lastes ned gratis på nettet. I senere tid har det i tillegg blitt mulig å 
legge til en QR kode i boken hvor man kan laste opp digitaliserte private filmsnutter, musikk 
eller lydopptak. En QR kode kan sammenlignes med en strekkode, og består av fargede tegn 
på en hvit bakgrunn. Den må ikke være i svart-hvitt, men er ofte det. Koden er firkantet og 
kan leses med et kamera. Den gir ingen mening med det blotte øyet, men kan inneholde 
store mengder informasjon - hele 7089 siffer eller 4296 tall og bokstaver.I disse tallene og 
bokstavene kan all mulig informasjon legges inn - som en film, tekst eller nettside, for å 
nevne noe. Reklamebransjen i land som USA og Japan har lenge sett nytten i å kunne spre 
informasjon på en ny og litt spennende måte til forbrukerne.Det er ikke bare moro 
forbeholdt markedsførerne - QR-koder er moro og til nytte for forbrukeren også (Telenor 
ASA, onlineredaksjonen 2014).  Dette ble tilgjengelig på nettet for ca 10 år siden, men har 
vært under utvikling, og er i dag et vanlig alternativ til de tidligere fotoalbumene som krevde 
papirbilder og tekst skrevet for hånd.  Jeg vil forklare det mer i detalj senere i oppgaven Jeg 
vil bruke både Digital Life Story Book (DLSB) og Life Story Book (LSB) begrepene om 
hverandre i denne oppgaven ut i fra hva jeg skriver om. Men begge begrepene omfatter 
kronologisk livshistorie i en bokform. Respektive laget digitalt og trykket til en fotobok, 
eller et album der man limer inn bilder og skriver teksten for hånd. 
1.2.3 Metode i sykepleie 
Metoder i sykepleiesammenheng er sykepleiefunksjonen. Hva en sykepleier gjør, hvordan 
arbeidet utføres, og hvorfor dette arbeidet blir utført er viktige handlinger som gjenspeiler 
den enkeltes forståelse av situasjonen (Kristoffersen mfl. 2010:16). 
1.2.4 Selvfølelse- mestring 
Jan Kåre Hummelvoll gir i sin bok ”Helt ikke stykkevis og delt ” en av de beste 
beskrivelsene jeg har lest om selvfølelse og mestring. Han sier at selvfølelse er individets 
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oppfatning av sitt egenverd, og at det påvirker våre tankeprosesser, emosjoner, lengsler, 
verdier og mål, og er integrert i alle deler av selvet. Videre skriver han at Stuart (2005:305, 
lest i Hummelvoll 2012:138) hevder; 
         ”Selvaktelse kommer fra to kilder, nemlig fra selvet og fra andre. Det er først og 
fremst en funksjon av å være elsket og respektert av andre”. 
Følgene av dette er at selvfølelsen minsker når man opplever tap av andres kjærlighet eller 
mangel på respekt. Mennesker med god selvfølelse aksepterer seg selv, har lite angst og 
fungerer trygt og godt med andre mennesker (Hummelvoll 2012:138).  
Videre sier han at mestring er et av to sentrale begrep i ”den gode aldring”.  Det er innen 
gerontologisk forskning man søker å forklare hva det innebærer å bli eldre, og hva som 
karakteriserer ”den gode aldring”.  Og det er i disse teoriene at man refererer til nyere 
perspektiver om psykisk helse hos eldre, hvor som sagt mestring og også opplevelse av 
sammenheng blir beskrevet, da de har stor forklaringsverdi når det gjelder psykisk helse 
(Hummelvoll 2012:378). 
Mestring kan være en sammenfattet betegnelse på forskjellige handlingsmønstre som 
beskriver strategier for mestring (eng.coping). Det vil si den enkeltes personlige måte å møte 
sine utfordringer på. Snyder og Ford gir følgende definisjon (1987, lest i Hummelvoll 
2012:388): 
         ”Coping innebær ett forsøk att minska fysisk og psykisk smerta som er kopplad till 
negative livshendelser. Framgångsrik coping minskar smertan”. 
1.2.5 Reminisensarbeid 
Alle mennesker kommuniserer ved hjelp av minner. Det er en del av det å leve og det viser 
at man har levd (Løkhaug Jensen, T. 2012). Reminisensarbeid er blant annet arbeid med å 
gjenkalle og uttrykke minner, og involverer samtaler om fortiden, enten med en person alene 
eller i grupper. I slike samtaler snakker man om aktiviteter, hendelser og erfaringer en har 
gjort og hatt gjennom sitt liv. Vanligvis blir det benyttet ulike håndgripelige hjelpemidler 
som fotografier, musikk, lydopptak og gjenstander fra deres fortid. Men i senere tid også 
multimediaformat, som bildefremvisning på en PC, iPad eller digital fotoramme. Denne 
psykososiale intervensjonen er mye brukt innenfor arbeid og terapi med personer med 
demens(Woods mfl. 2009:1).  
1.2.6 Demens 
Demens er en samlebetegnelse på en tilstand som oppstår på grunn av ulike organiske 
hjernesykdommer (Engedal og Haugen 2009:17). Den viktigste årsaken til at en slik tilstand 
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skal kalles demens, er at både hukommelsesevnen og tankeevnen er så nedsatt at 
sammenlignet med tidligere kognitiv funksjonsnivå er det en stor svikt (Rokstad og Smebye 
2008:28). 
I Norge har om lag 71000 mennesker demens, hvor de fleste er over 65 år (Engedal og 
Haugen 2009:23). Men demens forekommer også hos personer ned i 35 års alderen. 
Personer med demens er en økende gruppe pasienter. Jeg vil skrive om digitalfotobok som 
et verktøy i reminisensarbeid for alle personer med demens. 
 
1.3 Avgrensning og presisering av problemstilling 
Selvfølelse og mestring er elementer innenfor livskvalitet (Hummelvoll 2012:138). Fordi 
livskvalitet er et omfattende felt har jeg valgt å begrense oppgaven til selvfølelse og 
mestring. Jeg har videre valgt å begrense oppgaven til DLSB som metode innen 
reminisensarbeid for sykepleie for personer med demens.  
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2.0 Teori  
Jeg vil i dette kapittelet presentere Kari Martinsens teori om omsorgsfilosofi og 
sykepleiefilosofi, teori om demens og reminisensarbeid, anvendelsen av det for sykepleiere 
og effekten av denne type sykepleiemetode for personer med demens. 
2.1. Demens 
Demens er en fellesbetegnelse på en tilstand som oppstår på grunn av ulike organiske 
hjernesykdommer. Tilstanden er forårsaket av at deler av hjernen er skadet. Det er mange 
ulike sykdommer som kan være den utløsende faktoren til at demens utvikler seg hos en 
person.  Tilstanden er vanligvis av en kronisk og progressiv karakter (Engedal og Haugen 
2009:kap 1). 
2.1.1 Konsekvenser for pasienten og pårørende 
Det er krevende å forestille seg hvordan det er å ha demens, og tilstanden oppleves 
sannsynligvis forskjellig for de ulike personene som er rammet. Det vi vet er at tilstanden 
innebærer gradvis svekkelse av funksjoner. Det er derfor sannsynlig at opplevelsen av tap, 
sorg, frykt og uro for fremtiden er noen følelser som kan opptre i forbindelse med tilstanden 
(Engedal og Haugen 2009:54).  
I startfasen av en demensutvikling er det vanlig at pasienten merker at hukommelsen gradvis 
svikter, de forstår at noe er galt og prøver å dekke over det. Det er vanlig å få depresjoner og 
tendenser til isolasjon og ensomhet. Pasienten syns ofte at det er vanskelig å snakke om det 
og vanskelig å akseptere situasjonen (Kirkevold mfl. 2010:370). 
I tillegg er det slik at pårørende til personer med demens påføres stort stress og får redusert 
livskvalitet. De pårørende kan også ha problemer med å sette seg inn i pasientens situasjon. 
Videre kan det være vanskelig å takle endringene i pasientens adferd og personlighet. 
Kommunikasjonen med personer med demens blir ofte veldig vanskelig  og frustrerende, og 
pårørende kan også oppleve sorg og tapsfølelser (Kirkevold mlf. 2010:371) 
2.1.2 Behandling av demens 
Det fins ingen behandling som kan helbrede demens i dag, men noen legemidler 
(kolinesterasehemmere) kan hos noen pasienter forsinke eller i noen tilfeller bedre 
symptomene. Det som sannsynligvis hjelper best er å tilrettelegge livssituasjonen og miljøet, 
og å gi god omsorg (Kirkevold, Brodtkorb og Ranhoff 2010:372). Dette gjør at all ikke-
medikamentell behandling er av stor betydning for dementrammede (Mysja 2006:119). 
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2.2 Sykepleieteoretisk ramme 
I Martinsens teori om omsorgsfilosofi og sykepleiefilosofi, tar hun hovedsakelig opp 
grunnleggende spørsmål rundt menneskets natur, livsvilkår og hvilke følger det får for 
sykepleiers yrkesvirksomhet. Martinsen tar avstand fra ideologien som legger vekt på 
egenomsorg fordi det ikke er forenlig med sykepleiens omsorgstradisjoner. Isteden 
vektlegger hun en menneskeoppfatning som bygger på relasjoner mellom mennesker der 
felleskapet er viktig. Det grunnleggende i menneskelige relasjoner er de spontane og 
suverene livsytringene, hvor blant annet tillit og barmhjertighet anses som grunnleggende i 
enhver menneskelig relasjon (Kristoffersen mfl. 2009:60). 
Martinsen mener at omsorgen er et mål i seg selv, og sykepleierfunksjonen blir da i følge 
Martinsen betegnet som vedlikeholdsomsorg. Denne omsorgen tar sikte på å bedre 
situasjonen for pasienten, slik at livsmotet bedres og de helbredende krefter får virke 
(Kristoffersen mfl.2009:63).  
 
Martinsen bygger sin teori ut i fra et grunnleggende fenomenologisk syn hvor hun mener at 
et menneske ikke kan forstås isolert fra sine omgivelser.  
        ”Mennesket konstitueres av sin historiske og menneskelige kontekst” (Kristoffersen mfl. 
2009:61). Dette sitatet liker jeg godt fordi det underbygger de forskningsresultatene jeg har 
funnet til denne oppgaven, og forståelsen av mennesket som et relasjonelt vesen er også 
grunnleggende i Martinsens teori. Dette er en grunn til at jeg velger Martinsens teori. En 
annen grunn til at jeg har valgt å bruke hennes teori om vedlikeholdsomsorg er at pasienter 
med demens ikke kan ha som mål å bli uavhengig av hjelp og omsorg fra andre slik som 
egenomsorgsteori delvis går ut på. Ut i fra Martinsens teori er viktige mål med sykepleien å 
bidra til at pasienter opprettholder et visst funksjonsnivå eller demper forverring.   
      ”Pleiesituasjonen er preget av å forsøke å gjøre det så godt som mulig for pasienten i 
hans her-og-nå-situasjon” (Martinsen 2003:78).  
Å bidra til at pasienten opplever velvære og gode øyeblikk er viktig i arbeidet for 
sykepleiere med demensrammede. Videre er tap av hukommelsen og sorg et fenomen for 
den demensrammede, da funksjonssvikt og endret livssituasjon følger denne tilstanden. 
Martinsen beskriver omsorg som en grunnholdning og en generell tilnærming. Hun mener at 
denne grunnholdningen kjennetegner omsorg, og er i sykepleie preget av engasjement, 
innlevelse, moralsk og faglig vurdering (Kristoffersen mfl. 2009:63). Alle disse 
kjennetegnene er viktige egenskaper for en sykepleier i arbeidet med reminisensterapi. 
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Martinsen er opptatt av at mottaker av sykepleie også er mennesker som av ulike grunner 
ikke er selvhjulpne. Hun kritiserer sykepleiere som gruppe som er mindre opptatt av pleie 
ovenfor pleietrengende eldre og funksjonshemmete som ikke kan gjenvinne uavhengighet. 
Dette er vedlikeholdsomsorg, hevder hun (Kristoffersen mfl. 2009:64). Reminisensarbeid 
med minneterapi kan være en metode for sykepleier til å gi vedlikeholdsomsorg i form av å 
vekke minner for den dementrammede, som kan gi en følelse av kontroll og mestring, med 
andre ord øke livskvaliteten der og da (Løkhaug Jensen 2012). 
 
2.3 Reminisensarbeid som sykepleiermetode. 
Reminisens betyr, i følge Den store bokmålsordboka (Ifinger), erindring, hukommelse, 
minner. Gjenkallelse og gjenkjenning er to ulike sider av disse ordene, som kan være nyttig 
å skille fra hverandre. Gjenkalling er evnen til å hente frem lagret informasjon ved hjelp av 
omgivelsene. Ved gjenkjenning husker man ved hjelp av omgivelsene, de blir som triggere 
til å få frem minnene. Personer med demens har lettere for å gjenkjenne enn for å gjenkalle, 
og behovet for å gjøre seg nytte av gjenkjenning øker etter hvert som tiden går.  Dette 
innebærer at de ikke husker navnet på et familiemedlem når de blir spurt, men om de 
derimot ser et bilde av personen, husker de navnet umiddelbart (Mork Rokstad og Lislerud 
Smedbye 2008:42). Effekten av reminisensarbeid på denne gruppen er nyttig når minner 
skal huskes. 
Kvalifisert sykepleie går utover det å assistere og koordinere medisinskfaglige 
behandlingsfunksjoner. Alle sykdomstilstander skaper særegne problemer for de ulike 
pasienter og krever spesifikke metoder av sykepleierfaglig art når de skal løses (Almås, 
Stubberud og Grønseth Bind 1, 2011:28). 
 
Å utvikle egne individuelle sykepleie metoder til de forskjellige sykdomstilstander 
innebærer at en må sette seg inn i relevant kunnskap og forskning som finnes innen de ulike 
temaer. Hvordan kan en som sykepleier se seg fornøyd med å pleie en pasient uten å ha 
relevant kunnskap om akkurat denne pasientens situasjon? Reminisensarbeid som en klinisk 
sykepleiemetode krever, som andre metoder, å innhente erfaringsbasert kunnskap i  
kombinasjon med oppdatert relevant forskning (Almås mfl. 2010:28). I fremtiden vil 
sykepleiere bli målt ut i fra hvor dyktige de er på å løse – eller bidra til å løse- pasientens og 
de pårørendes aktuelle problem. Videre er det viktig at sykepleien utvikler forskjellige 
terapeutiske metoder og teknikker innenfor faget. Som jordmoren, fysioterapeuten og andre 
	   12	  
fagpersoner har sine teknikker og metoder, må sykepleiere som arbeider med 
reminisensarbeid for personer med demens, kunne bistå i metodeutvikling som kan hjelpe 
personer med demens som ofte har store og spesifikke problemer i hverdagen (Almås mfl. 
2010:29). 
 
Innenfor reminisensarbeidet er det to ulike tilnærmingsmåter hvor den ene er en 
psykoterapeutisk prosess der man analyserer og tolker hendelser. Den passer ikke til 
pasienter med demens fordi den krever at pasienten har evnen til å analysere og vurdere. 
Den andre formen er minneterapi(-arbeid). Denne typen reminisensarbeid har som 
hovedhensikt å gi pasientene en bekreftelse på hvem de er og har vært. Det kan gi mening 
og bedre livskvaliteten deres ved at de føler mestring, styrket selvfølelse, og økt 
stemningsleie. Det kan enkelt utføres i strukturerte gruppesamtaler, ved hyggestunder over 
en kaffekopp, eller ved en spontan samtale med den enkelte (Kirkevold mfl. 2010:376). 
 
Det finns mange ulike typer verktøy innenfor reminisensarbeid. Stimulering av de ulike 
sansene slik at man vekker minner fra fortiden, er en sykepleiers oppgave innen reminisens. 
Det å tilrettelegge slik at minner fra fortiden kan vekkes, som igjen kan gi en økt livskvalitet 
i form av økt selvfølelse og mestring, er en del av dette. Jeg vil senere komme inn på mer 
konkrete funksjoner som sykepleier kan utføre. 
 
2.4 Digital Life Story Book (DLSB) som en metode innen reminisensarbeid. 
En digital fotobok er et fotoalbum hvor man ved hjelp av et dataprogram kan lage en unik 
og egendesignet fotobok som er innbundet som en bok. Det er også mulig å sette inn tekst, 
bilder, digitaliserte dokumenter og QR koder (som tidligere forklart). Gamle fotografier må 
digitaliseres før de kan brukes til DLSB, deretter setter man det hele sammen, bilder, tekst, 
dokumenter og QR koder med sin personlige layout i dataprogrammet. Til slutt overføres 
det hele via nettet til der de fysisk produseres og boken sendes tilbake, ferdig trykket 
(www.japanphoto.no). De fleste fotoforhandlere med egen nettside har egne programmer 
som kan lastes ned for å lage fotobøker. 
 
LSB brukes i reminisensarbeid med blant annet pasienter med demens for å gjenkalle 
minner, og dermed bedre deres livskvalitet (Subramaniam og Woods 2012:545). LSB er en 
bok eller et fotoalbum fylt med en persons private bilder og tekster i kronologisk orden som 
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gir et innblikk i personens livsforløp. En slik bok har potensiale til å være et selvhjulpen 
håndgripelig hjelpemiddel til å beholde en form for kontinuitet for personer som lider av 
hukommelsestap (Subramaniam mfl. 2014:363). 
 
En gjennomgang av ens livshistorie, er i følge Garland og Garland (2001), en avansert 
strukturert form for reminisensarbeid. Det tillater pasienten å tilføre mening og verdier til 
ens liv, og kanskje kunne forsone seg med ubehagelige temaer. Woods, Spector, Jones og 
Davies (2005) definerer en livsgjennomgang som:  
           ”En livsgjennomgang involverer en individuell gjennomgang hvor personen er 
veiledet kronologisk gjennom sine livsopplevelser, inspirere til overveielse, og kanskje lage 
en livshistorie bok” Digital fotobok kan være et redskap til å gjennomføre en slik 
livsgjennomgang. Tilgjengeligheten av multimedia versjoner av LSB er økende og gir 
mulighet til å samle musikk, film, tekst, dokumenter og bilder i en enhet (Subramaniam og 
Woods 2012:546). I England har Department of Health grunnlagt prosjektet ”Your Story 
Matters”, hvor 500 personer får opplæring i å utføre LSW med personer med demens, og til 
å trene andre til å kunne gjøre det samme (www.lifestorynetwork.org.uk). 
 
2.5 ”Den gode aldringen” 
Innenfor gerontologisk forskning er det forsøkt å forstå hva det innebærer å bli eldre, og 
hvilke elementer som karakteriserer den ”gode aldringen”. De mest fremtredende av disse 
teoriene sammen med noen nyere perspektiver gir større rom for resonnementer om psykisk 
helse i eldre år. To sentrale begrep som blir beskrevet her er hentet fra Aaron Antonovsky; 
opplevelse av sammenheng( ”Sense of Coherence”) og mestring (”Coping”) fordi de har en 
stor forklaringsverdi når det gjelder diskusjoner om psykisk helse(Hummelvoll 2012:378). 
Opplevelsen av mening øker muligheten til bedre håndtering av livet (Antonovsky 1996, 
sitert fra Bunkholdt og Sandbæk 2008, 54-55) Mestring er altså et av to sentrale begrep i 
”den gode aldring”. Det er innen gerontologisk forskning hvor man søker å forklare hva det 
innebærer å bli eldre, og hva som karakteriserer ”den gode aldring”.    	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3.0 Metode 
I Dallan beskrives metode slik:  
                      ”Det er en fremgangsmåte, en oppskrift på hvordan man går til verks for å 
finne den informasjon man trenger for å løse et problem og komme frem til ny 
kunnskap”(Vilhelm Aubert 1985, sitert i Dallan 2013:111) 
 Metoden forteller oss altså noe om hvordan vi bør gå frem for å skaffe eller etterprøve 
kunnskap, eller etterprøve påstander som fremsettes med krav om å være sanne, gyldige 
eller holdbare (Dalland 2013:111). 
 
3.1 Valg av metode 
Vitenskapelige metoder kan deles inn i to hovedkategorier. Kvantitative metoder og 
kvalitative metoder.  
3.1.1 Kvantitativ metode 
Kvantitative metoder er innsamling av data som gir kunnskap i form av målbare enheter. 
Tallene kan regnes om til gjennomsnitt eller prosenter (Dallan 2013:112). Metoden er egnet 
til forskning på målbare størrelser og krever i hovedsak stor grad av nøyaktighet og 
vanligvis et visst minimumsantall observasjoner. Innsamlingsmetode og hvilke aspekter som 
skal undersøkes bør være fastlagt før oppstart. Man behøver ikke å ha kontakt med det eller 
de man forsker på, og det gir en bredde i studiet samtidig som deltagerne kan være 
anonyme. Ulempen med kvantitative studie er at det krever store forberedelser og ressurser 
for å gjennomføres (Dalland 2013 og Larsen 2007). 
3.1.2 Kvalitativ metode 
Kvalitative metoder samler data hovedsakelig gjennom intervju og/eller observasjoner. 
Generelt kan man si at dette er forskning gjort med relativt få informanter, men med mye 
beskrivende datamaterialer (Nortvedt, Jamtvedt, Graverholdt og Reinar 2007:73). Kvalitativ 
metode sikter på å fange opp meninger og opplevelser som ikke lar seg måle eller tallfeste.  
I motsetning til kvantitativ forskning må det være kontakt og nærhet til det som forskes på. 
Da er ikke deltagerne anonyme. Metoden er avhengig av at deltagerne kan svare ærlig og av 
hvordan forholdet mellom intervjuer og deltager er. Videre er det et tidskrevende arbeid i  
etterkant for å gå igjennom dataene. Fordelene med kvalitativ metode er at det gir en dybde 
og et helhetlig bilde av tema, og at det er enklere å sikre relevant data ved å at forskeren kan 
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skreddersy presise og utdypende spørsmål (Dalland 2013). Metoden egner seg også godt til 
hypotesegenerering. 	  
Jeg har valgt å gjennomføre et litteraturstudium. Dette fordi jeg ønsker å finne ut av hvilken 
kunnskap innen faglitteratur og forskning, som allerede finnes på temaet demens og 
reminisensarbeid.  
Jeg mener et litteraturstudie vil belyse oppgaven best for å ta mest mulig kunnskap fra den 
forskningen og litteraturen som allerede fins om hvordan reminisensarbeid kan styrke 
mestring og selvfølelse hos personer med det demens. Videre er det også gjort noe forskning 
rundt reminisensarbeid med bilder som verktøy.  Dette antok jeg ville gi meg flere resultater 
enn om jeg foretok et intervju eller brukte en observasjonsmetode. 
Min problemstilling er av empirisk karakter, altså kunnskap som bygger på erfaring. Derfor 
vil et systematisk litteratursøk gi meg data om andres forskning og litteratur som kan belyse 
og forhåpentligvis gi meg et grunnlag til å svare på min problemstilling. Dette utgjør data 
jeg analyserer, vurderer og drøfter for så å komme fram til en konklusjon. Derfor valgte jeg 
litteraturstudie som metode. 
 
3.2 Litteraturstudie  
Et systematisk litteraturstudium er innsamling og analyse av data som allerede fins. Man 
snakker også om å undersøke ”state of the art” (Glasdam red. 2011:47), slik at man kan få 
en oversikt over et bestemt tema. Da er søkeprosessen viktig, og at det blir dokumentert 
hvordan det ble gjort slik at den er gjennomskuelig (Fredriksen og Beedholm 2011). Videre 
må funnene som blir gjort vurderes og analyseres slik at de er med på å belyse 
problemstillingen som er lagt fram. Objektivitet er et viktig mål i denne prosessen, noe som 
kan være vanskelig da vi som mennesker bærer med oss erfaringer, livsverdier og 
holdninger som lett farger det vi holder på med(Fredriksen og Beedholm2011, Glasdam 
2011, Hørmann 2011 og Larsen 2007). 
3.2.1 Etiske synspunkter.  
Etikk er ifølge teologen og filosofen Knud E. Løgstrup knyttet til sider ved livet vi ikke 
kommer utenom, og som er å betrakte som menneskelige grunnvilkår (Løgstrup 1956, 1972 
i Eide og Skorstad 2008:50). Disse grunnvilkårene er gitt og kan ikke velges vekk, og 
innebærer at mennesket lever sitt liv i relasjoner og dermed påvirker hverandre på godt og 
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andres liv i vår hånd, og at det derfor ligger et etisk krav – en fordring – i møte med den 
andre (Eide og Skorstad 2008:68). Den etiske fordring sier ikke hva den enkelte skal gjøre i 
en gitt situasjon, men det er noe den enkelte må finne svar på ut fra sin egen uselviskhet og 
livsforståelse (Løgstrup 1956:77). Med uselviskhet mener Løgstrup at man i det man holder 
på med, ikke tenker på seg selv, men på den andre (Løgstrup 1956:154). Det vil si at man 
forsøker å sette seg selv til side og sette seg inn i den andres sted.  
 
Relasjonsetikken som har utgangspunkt i Løgsrups tenkning er en tilnærming til etiske 
spørsmål og moralsk praksis som setter forholdet mennesker imellom i sentrum, og er derfor 
et kjerneområde i sosialt arbeid (Eide og Skorstad 2008:61).  	  
Det er etisk og praktisk vanskelig å snakke med personer med demens på grunn av deres 
kognitive svikt og ofte manglende evne til å kommunisere. I tillegg kan en i en 
intervjusituasjon med en pasient med demens, påføre dem unødvendig ubehag. En kvalitativ 
metode anser jeg derfor som ikke passende med hensyn til det etiske, men også med hensyn 
til tilgang på informasjon og hvordan jeg kan få belyst problemstillingen min. Jeg velger 
derfor å foreta et litteraturstudium hvor jeg bruker andres forskning og observasjoner. Det 
vil gi meg et overblikk over eksisterende viten på dette området, og dermed gi meg en 
bredere innsikt og grunnlag til å besvare problemstillingen min.  
3.3 Søkestrategi  
Det er nesten ubegrenset med muligheter til å søke etter kunnskap på internettet, og det kan 
være en fare for å drukne i informasjon. Derfor er det viktig å utarbeide noen søkekriterier 
med problemstillingen som utgangspunkt(Dalland 2012:70). 
Litteraturstudier ble søkt etter i tre databaser; Cinahl, Cochrane Library og Google schoolar. 
Jeg søkte i Cinahl database fordi der er forskningsartiklene sykepleierelaterte. Cochrane 
library er en viktig informasjonskilde for evidensbasert praksis, kvalitetsvurdert informasjon 
om effekten av medisiner og behandlingsmetoder og kunnskapsoppsummeringer. Google 
Schoolar ble brukt på grunn av anbefalinger fra Diakonhjemmets bibliotekarer som hadde 
kurset meg i litteratursøk, for å kunne finne flere studier og artikler om reminisensarbeid fra 
sykepleierperspektiv. 
Jeg avgrenset søkene med disse kravene:  
• Linked full text 
• abstract available 
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•  peer reviewed  
•  publiseringsdato fra 2000 til 2014.   
Mine kriterier var at  
• artiklene ikke skulle være eldre enn 10 år 
• skrevet på et skandinavisk eller engelsk språk  
•  at de måtte ha et sykepleieperspektiv. 
Når jeg søkte i Cinhal database brukte jeg søkeordene;  
• reminiscence 
• dementia 
• life story book 
• nursing 
 Jeg søkte med et ord av gangen slik at jeg kunne gå inn i søkehistorikken for så å kunne 
sette sammen søkene med ordet “and”. Da kom det opp 12 treff. Etter å ha lest abstraktene 
for å se hvilke som kunne egne seg, plukket jeg ut to artikler.  
I Cochrane library brukte jeg søkeordene: 
• reminiscence 
• dementia 
• nursing 
• life story book 
Jeg fikk ett treff og brukte denne artikkelen (nr 2) 
Som lært på kurs, har ikke skrevet dato for når de ulike artiklene er skrevet da alle har DOI 
nr. 
Tilslutt brukte jeg også søkeordet ”Digital Life Story Book” hvor jeg avgrenset og hadde 
samme kriterier som de andre ordene. Da fikk jeg null treff. 
3.3.1 Litteraturvalg 
Litteratur er bøker og andre artikler, fagutviklingsartikler i forbindelse med tema. 
I litteraturstudie mitt har jeg brukt pensums bøker fordi det inneholder relevant kunnskap til 
min problemstilling. Jeg har også brukt annen litteratur fordi jeg har funnet relatert 
kunnskap via litteraturlisten til de ulike pensumbøkene. 
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3.4 Kildekritikk 
Når man snakker om kildekritikk, så menes det at det er slik man vurderer og karakteriserer 
den litteraturen man har funnet, og som benyttes i oppgaven. Det handler om hvilken 
relevans og gyldighet litteraturen har når det gjelder å belyse problemstillingen (Dalland 
2012:67). 
To av artiklene jeg tok med omhandler effekten av reminisensarbeid på personer med 
demens, og hvorav den ene også inkluderer effekten av denne terapiformen på 
omsorgspersonene rundt pasientene med demens. De tre andre omfatter i hovedsak bruken 
og effekten av ”life story books/work”. Dette er med på å belyse problemstillingen i 
oppgaven. 
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4.1 Sammendrag av funn 	  	  
De overnevnte artiklene nr. 1-5 (Moos, I.og Bjørn, A., Thompson,R., Subramania.Pog 
Woods, B., Woods, B., mfl., Subramaniam, P., mfl.), henviser til  effektene og tar for seg 
en litteraturstudie for å finne ut effekten og fordelene med reminisensarbeid i form av 
LSW og LSB. Artikkel nr 6 (McKeown, J. mfl.), ser på reminisensarbeid generelt med 
eldre personer med demens og deres omsorgsgivere. En av fordelen ved bruk av LSB ser 
ut til å være at pasientene gjennom å gjenkalle minner og hendelser fra tidligere i livet, får 
en følelse av mestring og bedret selvtillit. Også negative og ubearbeidete hendelser kan 
utfordres ved å konfrontere dem og dermed forsone seg med dem og gå videre. Da er det 
viktig at det er kyndige omsorgspersoner med i prosessen. LSB gir en bedre innsikt i 
pasientens liv slik at sykepleier /omsorgsperson får en bedre forståelse for personens selv, 
som igjen gir et bedre grunnlag til individuell tilrettelagt pleie. Og bedre forståelse gir 
bedre kommunikasjon mellom pasient og pleier/pårørende, som igjen bedrer samhandling. 
Pleiere får en bedre forståelse og link mellom pasientens fortid og nåtid, og kan da gi 
omsorg slik hver enkelt pasient foretrekker. Pårørende får en ny måte å dele minner og 
fortid med pasienten, som igjen skaper samhørighet og mening. Videre viser det seg at 
selve prosessen med å lage LSB, for personer med demens i tidlig fase, er en terapi i seg 
selv. Bland annet er det foreslått at det opprettholder selvfølelsen til pasienten, men kan 
også redusere depresjon. For pasienter i tidlig fase av demens, som kan være med på å 
lage en personlig digital LSB, kan boken bli et verktøy som følger dem videre i 
sykdomsutviklingen. Dette kan gi rask og god informasjon til nye pleiere som vil bedre 
kommunikasjonen med pasienten og personalisere omsorgen. 
 
 Avslutningsvis konkluderer de overnevnte artiklene med at det mangler forskning på dette 
området. Det kommer også frem at det er viktig med de ulike institusjoners ledelses 
involvering og kultur for en god tilretteleggelse av denne type reminisensarbeid. Og at 
opplæring til helsepersonell innen teama er viktig for å kunne gjennomføre denne type 
reminisensarbeid. 
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5.0 Drøfting    
5.1 Innledning 
 
I fortsettelsen drøftes hvordan reminisensarbeid med DLSB påvirker selvfølelsen og 
mestring hos personer med demens, og sykepleiers oppgave med DLSB i samarbeid med 
pasienten og pårørende. 
 
 Jeg har i min praksis opplevd hvordan pasienter med demens får et bedre og lettere 
stemningsleie når de blir tatt med i reminisensarbeid, enten i en organisert eller tilfeldig 
situasjon. For eksempel å synge med dem over en kopp kaffe, se på deres private bilder med 
dem eller se på og snakke om gjenstander fra deres fortid. Det setter i gang minner og gode 
følelser som endrer deres sinnstilstand. Ut i fra det jeg har observert av effekten av DLSB, 
både fra min egen familie, fra mine praksisplasser under sykepleierutdannelser, og ut i fra de 
funnene jeg har kommet frem til i litterastudiet, kan det tyde at denne typen 
reminisensmetode er positivt. Jeg mener det bør forskes videre på.  Et eksempel hentet fra 
min praksisperiode kan belyse virkningen av DLSB . Jeg laget en DLSB til en mann på 75 
år men som ikke lider av demens. Vi samlet og digitaliserte bilder og skrev tekster til 
bildene, som var fra han var nyfødt frem til ung voksen. Fra dette ble det produsert en 
DLSB.  Hans reaksjon da han fikk boken var at han gråt. Reaksjonen var sterk og han 
gjenkalte flere minner som han hadde glemt sa han. Selv om denne mannen ikke led av 
demens, kan det tyde på at hans opplevelse av å se sammenhengen i livet, dvs ”sense of 
Coherence” (Antonovski) portrettert gjennom en DLSB kan ha en like sterk effekt på 
personer som lider av demens, og dermed bidra til å øke deres livskvalitet.  
5.2 Fordeler ved bruk av DLSB. 
I artikkelen skrevet av Subramaniam (2012) så de for seg en fem års plan der man tenkte seg 
at innen fem år ville det være vanlig for personer med demens å ha en DLSB (digital life 
story book), med sin egen favorittmusikk, fotografier og video klipp. Dette ville være i form 
av en touchscreenenhet. Utfordringer vil likevel være knyttet til organisering av tilgjengelig 
materiale (Subramaniam mfl.2012:553). Implementering av DLSB er likevel en metode som 
kan gjøre denne organiseringen enklere. Alt av materiale kan i dag digitaliseres, og minner 
fra personens liv i form av bilder, filmer, musikk og dokumenter kan relativt enkelt 
overføres til en DLSB. Så da kan jeg nå i 2014 presentere DLSB som en løsning på deres 
framtidsutsikter. Det er ikke lenger noe problem å få organisert alt materiale en person har 
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fra sitt liv, bare det kan digitaliseres. Det kan det meste av bilder, filmer, musikk og 
dokumenter.  
Dataprogrammet man bruker til å organisere til en fotobok må bare læres og bli satt i bruk. 
Noe som er enkelt da det er utviklet for at personer selv med liten datakyndighet skal kunne 
klare det. Subramaniam sier at hvis problemet med organiseringen av materialet kan løses 
vil det føre til at sykepleiere har et verktøy som raskt gir dem innsikt og kunnskap om 
pasienten med demens. Dette vil gi dem mulighet til å skape en pleiesituasjon som blir 
personlig og individuelt tilpasset hver enkelt pasient. Som igjen hever kvaliteten på 
pasientens daglige liv fordi sykepleieren kan mer effektivt ta hensyn til personens biografi 
og personlighet.  
 
DLSW kan hjelpe sykepleieren til å koble sammen pasientens fortid og nåtid, som igjen kan 
gi større kunnskap om pasientens preferanser i forhold til pleie og stell (Mc Keow  mfl. 
2010). Det kan også øke forståelsen for hva pasienten snakker om, deres oppførsel, forsterke 
deres selvfølelse og bedre kommunikasjon (Bruce og Schweitzer 2008). Totalt sett kan dette 
bedre pasientens pleiesituasjon. DLSB kan brukes til å fremvise mer detaljer enn kanskje en 
fortelling kan alene. De kan produseres sammen med pasienter som er på et tidlig stadium 
av demensforløpet, og følge pasienten videre. Alternativt kan de de lages ved hjelp av 
pårørende når pasienten ikke er kapabel til bidra selv direkte. Muligheten til å ta med DLSB  
videre for å dele informasjon med nye pleiere slik at de raskere kan bli kjent med pasienten 
og dermed bedre pleien, er nyttig ettersom pasientens sykdom forverres. Surr(2006) mener 
at det å lage en LSB er viktig for å bevare pasientens selvfølelse/aktelse. I en rapport 
(Haight mfl. 2006, vurdert av Subramaniam og Woods 2012)fant man at LSB hadde en 
signifikant bedring på depresjon, kommunikasjon, forståelse og stemningsleie. En ytterligere 
fordel ved DLSB i forhold til LSB, er at presentasjonen og formen DLSB har er god, ryddig 
og oversiktlig. Den kan designes med et personlig preg da det er uendelige mange uttrykk og 
former både av tekst, bakgrunner, layout, papirkvalitet og omslag. Men det aller finurligste 
er vel, som beskrevet tidligere,  QR koden som kan legges inn i boken med personlig 
nedlastet film, musikk og lydopptak. Dette tror jeg kommer til å bli en viktig metode innen 
reminisensterapi fremover. 
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5.3 Sykepleiers oppgave 
	  
I følge helsepersonellet var deres kunnskap og innstilling til personer med demens bedret 
vesentlig etter at de var med på å lage og bruke LSB med pasienter med demens 
(Subramania mfl. Artikkel nr 1).Sykepleiers rolle i tilrettelegging av reminisensarbeid er 
vesentlig. Det er sykepleier som må ta initiativ og finne de rette tidspunktene til bruken av 
minnearbeid. I tillegg er forarbeide også viktig. 	  
Jeg tenker kanskje at pårørende kan og bør være de som lager fotoboken, men sykepleier 
kan være pådriver til at den lages. Dette er et stykke arbeid som krever litt tid, men det kan 
bli et viktig verktøy til å bedre livskvaliteten til pasienten med demens. Gamle fotografier, 
brev, tegninger og lignende må samles sammen og digitaliseres ved å skanne dem. Videre 
legger man dette på en datamaskin og laster opp programvare som man bruker for å lage 
fotoboken. I disse programvarene kan man redigere både tekst og bilder. Tekst er mulig å 
legge til i fotoboken. Det kan gi informasjon om menneskene på bildene og det kan fortelle 
historiene til personen med demens. Dette gir et bra grunnlag for å kommunisere lettere 
mellom sykepleier og pasient. Sykepleier kan få en unik innsikt i pasientens livshistorie. 
Dette gir igjen en mulighet for pasienten å huske historier fra fortiden sin som kan vekke 
gode minner og følelser. Sykepleier kan engasjere pasienten ved hjelp av fotoboken til å 
fortelle og huske sin historie ved å stille åpne spørsmål. ”Hvor danset du?”, Hva hadde du på 
deg”? ”Hvem var du sammen med?” Men det er også viktig at man er forberedt på å 
håndtere triste og vonde minner/livshendelser. Dette mener jeg er sykepleiers oppgave å 
påse og informere pårørende om hvordan det kan håndteres. Smertefulle eller negative 
minner kan komme frem, og pasienten kan oppleve sorg eller bli stresset under 
reminisensarbeidet. Sykepleiere og andre helsepersonell som er involvert i arbeidet, bør 
være forberedt og følsomme overfor slike reaksjoner. Positive følelsesreaksjoner kan være 
bra, men hvis de blir sorgfylte og negative må det tilbys trøst og emosjonell støtte til 
pasienten. Aktiviteten stoppes, og pasientens følelse bekreftes (Swann 2013:793). 
 
Samtidig er det også svært viktig å lytte til svarene, ha en ikke truende øyenkontakt og bruke 
positivt kroppsspråk. Dette gjelder spesielt ovenfor personer med demens er det også viktig 
å gi dem god tid til å svare (Heathcote, J. 2007:367).	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Som nevnt er dette basert på prinsippene med reminisensarbeid, men LSW utpeker seg fordi 
det innebærer også en kritisk vurdering av ulike livshendelser samtidig som det identifiserer 
pasientens nåtid og /eller ønsker om fremtiden (Bruce og Schweitzer 2008).  	  
5.4. Selvfølelse og mestring som følge av DLSB reminisensarbeid med personer 
med demens. 
Individuell og personlig reminisensarbeid som fokuserer på spesielle behov, preferanser og 
interesser, er tilsynelatende bedre for å underbygge personlighet og for å øke trivsel hos 
personer med demens (Subramania og Woods 2012). Dette er funn som blir gjort etter en 
stor litteraturstudie, og jeg mener selv at det er en stor sammenheng med dette og DLSB. 
Med andre ord underbygger en personlig DLSB personer med demens sin selvfølelse og 
mestring. Det er dokumentert i forskning, og jeg har selv personlig erfart det i praksis og 
privat. Videre beskriver Hummelvoll mestring som et av to sentrale begrep i ”den gode 
aldring”. Og det er i disse teoriene at man refererer til nyere perspektiver om psykisk helse 
hos eldre, hvor som sagt mestring (eng. Coping) og også opplevelse av sammenheng, blir 
beskrevet siden de har stor forklaringsverdi  når det gjelder psykisk helse (Hummelvoll 
2012:378). Med andre ord vil jeg si at ut i fra forskning, teori og min egen erfaring, at 
mestring og god selvfølelse er tydelige viktige elementer av alle menneskers livskvalitet, 
også hos personer med demens. At DLSB kan være en viktig metode for å øke disse 
elementene er derfor svært sannsynlig, tatt i betraktning forskning og teori på dette området. 
Her tenker jeg at denne forskningen viser hvor viktig reminisensarbeid med LSB er for å 
kunne hjelpe personer med demens til å få en opplevelse av sammenheng og en følelse av 
mestring på bakgrunn av effekten som en slik metode gir, slik funnene mine viser.  
 
 Rønnmark (1999, i Hummelvoll 2012:388) beskriver at mestring, og opplevelsen av en 
sammenheng, handler om hvordan vi mennesker håndterer ulike følelser, bevarer vår 
selvfølelse, utvikler sosiale interaksjoner med andre og løser forskjellige utfordringer. Vi 
utvikler alle våre ulike strategier og rutiner i hverdagslivet som kan være en 
mestringsstrategi, og de kan være både negative og positive. Eksempler på positive 
mestringsstrategier er å gå tur i naturen, lytte til musikk eller se på bilder fra tidligere 
begivenheter, som bidrar til å bedre situasjonen. Eksempler på negative mestringsstrategier 
er når de bidrar til å holde på for eksempel angsten og uroen. Som sykepleier tenker jeg at 
det er viktig å vite om hvilke mestringsstrategier pasientens benytter slik at man kan koble 
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inn sitt arbeid til disse og hjelpe til å forsterke den enkeltes ressurser (Hummelvoll 
2012:388). 
 
Opplevelse av sammenheng kan pasienten få ved å gjenkalle, og ved å ”se” livet sitt i en  
DLSB. Men det å oppleve en sammenheng kan også gi en følelse av mestring tror jeg, ut i 
fra mine erfaringer. Mestring kan oppleves når pasienten med demens kan huske og erindre 
hendelser i livet sitt, både gjennom prosessen i å lage DLSB, men også videre i sykdommen 
når de deler sine livshendelser med andre personer ved å bruke DLSB’en.  Gjenkallelsen av 
det livet de levde, hvem de var og det de utrettet tenker jeg er, ut i fra mine opplevelser, 
mine funn og teori jeg har skrevet om, en følelse av mestring i seg selv.  
 
Tor-Johan Ekeland skriver i boken ”Psykologi for sosial-og helsefagene” at en persons 
mestring handler om forholdet mellom utfordringer i livet og menneskets forutsetning for å 
kunne håndtere den på best mulig måte. I en gitt utfordring vil en persons 
mestringskompetanse handle om et samspill mellom flere faktorer, hvor den viktigste er 
personens persepsjon av selve utfordringen. Men også fortolkningen av sin egen evne til å 
takle utfordringen- klarer jeg dette, eller klarer jeg det ikke? Slike vurderinger er avgjørende 
for utfallet av hvordan personen håndterer utfordringen. Det er ikke personens objektive 
kompetanse som er avgjørende da vi mennesker både overvurderer og undervurderer oss 
selv (Ekeland T-J. Mfl. 2010:285). Med andre ord virker det som det er vår egen subjektive 
oppfattelse av hvordan vi er og håndterer utfordringer for eksempel, som avgjør våre 
handlinger. Videre sier Ekeland at selvbilde vårt er avhengig av hvordan vi tolker andres 
oppfattelse av oss selv. Ut i fra dette (delvis) danner vi oss følelsene av oss selv; 
selvfølelsen.  
Selvbilde/følelse utvikles og påvirkes fortløpende i samhandling med andre mennesker opp 
gjennom livet. Vi blir ikke født med det, men vi tilegner oss det i samvær og påvirkning fra 
andre (Langum Bredland mfl. 2011:110). 
 
5.5 Praktisk tilretteleggelse av reminisens arbeid med DLSB.  	  
LSW må være frivillig og personen må selv velge hvilke hendelser de vil ha med i boken 
sin, og hvordan den skal presenteres. For personer med langt kommende demens som 
dermed ikke er kapable til å bidra på samme måte, kan pårørende og andre som kjenner 
personen være med på å lage boken. Pårørende er en viktig kilde til informasjon om 
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pasientens livsforløp, men det er viktig at det hele tiden er på pasientens premisser og med 
deres samtykke om hvem som er med i prosessen. Å samle livshistoriemateriale krever nøye 
planlegging og forarbeid før selve boken lages (Thomsen 2011:19). 
 
5.5.1 Tips til å samle materiale og å lage en DLSB: 
• Opprett en prosjektleder. Pårørende eller ansatt.  
• Undersøk hvem som kan bidra med informasjon(bilder, dokumenter, musikk, film og 
historier/minner) 
• Undersøk pasientens evne til å bidra og til å kommunisere sin informasjon. 
• Påse at pasientens interesse er ivaretatt når det gjelder hvordan informasjon samles 
og presenteres. Bruk nonverbal kommunikasjon for eksempel ved at de smiler eller 
nikker positivt. 
• Bruk eksempler fra andre DLSB slik at personen skjønner hva sluttresultatet skal bli. 
• Bruk gjenstander, film og musikk til å stimulere pasientens gjenkallelse av hendelser 
i livet, som så kan skrives ned og inn i boken. 
• Deleger arbeid til pårørende som er interessert. Alt materiale må digitaliseres. 
Dette kan utføres i ulike fotobutikker for eksempel slik at man ikke trenger å gjøre 
det selv da det er tidskrevende. 
• Bestem hvor materiale, og senere boken, skal være slik at alle involverte er informert 
og kan finne den ved behov. 
 
Det kreves selvfølgelig en tilretteleggelse fra ledelsens side slik at ansatte og pårørende kan 
utføre denne type reminisens arbeid. 	  
 5.6  Pårørende  
Det å involvere pårørende og venner i skapelsen av livshistorieboken til pasienten kan ha 
mange fordeler. De kan bidra med informasjon og historier som er viktige og som pasienten 
selv har glemt. Det å utforske fortiden sammen og finne ut hva og hvilke hendelser som 
skapte ulike opplevelser kan gi innsikt i pasientens ønsker og behov. Slik kan 
reminisensarbeid med livshistoriebok bedre forholdet mellom pasient, pårørende og 
helsepersonell (Swann 2013:794). Dette støttes av Subramaniam mfl som finner at et av 
hovedresultatene er at i følge pårørende bedres relasjonen deres til sine respektive med 
demens påfallende.  
 
Det å lage en LSB i en digitalfotobok form kan krever at man med pårørende kartlegger 
pasientens liv, som hvor har de vært, hva har de gjort og med hvem Og videre hvilke 
hendelser var viktigere enn andre. De er også viktige  for  å fremskaffe bildemateriale, brev 
og andre minner man kan skanne og ha med i boken. Pårørende kan bidra med mer 
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informasjon om ulike hendelser/bilder enn pasienten selv, noe som kan øke forståelsen 
ytterligere for pasienten med demens (Swann 213:794).  
 
 
5.7 Institusjonsledelsens rolle i tilrettelegging av, og fremtidig forskning på, 
reminisensarbeid med DLSB 
Jeg har ikke funnet noe om digitalfotobok som spesifikt verktøy i reminisensarbeid, og 
derfor ikke hvordan man spesielt kan tilrettelegge for den typen LSB. Min egen erfaring 
med å lage Digital fotobok sier meg at det nok vil kreve en del engasjement og interesse fra 
ledelsens side, men at det ikke er umulig. Hvis DLSW skal innføres på en riktig måte, er det 
viktig å undersøke sammenhengen og kulturen av omsorg i organisasjonen. Men også sørge 
for at positiv lederskap er tilgjengelig (Thompson 2011:21).  Jeg ser for meg at det kanskje 
kan opprettes som en egen arbeidsoppgave til en eller to stykker på en avdeling. Slik at de 
kan lære seg denne prosessen og videreføre kunnskapen når nødvendig. Slik de har gjort i 
England med prosjektet ”Your Story Matters”(www.lifestorynetwork.org.uk), som jeg skrev 
om innledningsvis. 
 
I følge alle de artiklene jeg har valgt ut er det for lite forskning på dette området. Etter min 
erfaring og de funnen jeg har gjort er ledelsens innstilling og tilrettelegging viktige 
elementer for å kunne få utført denne typereminisensarbeid på en effektiv og god måte. Det 
kreves organisering og godt forarbeid i form av opplæring innen metoden til sykepleiere og 
annet helsepersonell som skal utføre arbeidet. Dette er viktig for å kunne få brukt metoden 
på best mulig måte. Forskningen så langt viser at LSB har god innvirkning på pasienter med 
demens og deres livskvalitet, spesielt selvfølelsen og mestring. Men det kreves som sagt mer 
forskning på hvordan det skal kunne organiseres og utføres fra sykepleiers ståsted. Det er 
noen hovedpunkter fra nåværende forskningsståsted som en bør ta tak i. For det første er det 
viktig å sikre en god kvalitet på implementering av reminisensarbeid for å se effekten av det 
hos personer med demens. Fagutvikling med en spesialist innenfor feltet som kan følge opp 
personalet ukentlig slik at implementeringen av reminisensarbeidet kan skje med god 
kvalitet vil være viktig. For det andre er valget av hensiktsmessige utfall og tiltak også viktig 
slik at de reflekterer målet med intervensjonen. Dette målet bør være tilpasset personer med 
demens. (Subramaniam mfl.2012:553).  
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5.8 Etiske vurdering. 
Tillit er, som Martinsen beskriver, en forutsetning for en god pleiesituasjon. Er det noen 
mulighet, i denne type reminisensarbeid, for tillitsbrudd? Minneterapi kan fremkalle vonde 
minner, og det er lite skrevet om hvordan det bør håndteres. Forskere mener at dette er et 
emne det må forskes mer på slik at det kan unngå mer smerte enn nødvendig. Men her 
tenker jeg at hukommelsessvikten hos pasienter med demens kan være en ressurs. Fordi, om 
pleiere håndterer det riktig, slipper pasienten å bekymre seg i og med at de ikke husker. For 
eksempel som en gammel dame med demens som spør etter sin mor fordi hun ikke husker at 
hun er selv gammel selv og moren er død, trenger ikke å vite hver gang hun spør etter sin 
mor, at moren er død. Da vil hun bare oppleve det som en dødsmelding og en ny sorg for 
hver gang. Hun kan istedenfor få beskjed om at moren er ikke her akkurat nå, og falle til ro 
med det. 
 
I følge Kari Martinsens verdioppfatning blir relasjoner sett på som noe fundamentalt i et 
menneskes liv. Hun sier at det er en kjensgjerning at menneskers liv er forbundet med andre 
menneskers liv, derfor er menneskene avhengig av hverandre. For å kunne skape en god 
relasjon må den baseres på tillit sier hun. Dette gjelder også i sykepleiers forhold til 
pasienter.  
Sykepleiers arbeid med pasienter med demens krever at det gjøres etiske refleksjoner. Det 
oppstår situasjoner der man må delta i vanskelige avgjørelser.  Avgjørelsene må vise respekt 
for den enkelte og vise at hvert menneske har en iboende verdighet og likeverd som alle 
andre (Kirkevold mfl. 2010:379). For pasienter med demens kan det være vanskelig å ta 
gode valg og avgjørelser, også for seg selv. Minneterapi kan fremkalle vonde minner og 
sykepleier må være forberedt på dette slik at hun kan hjelpe pasienten i disse tilfellene 
(Kirkevold mfl. 2010:376). 
 
Martinsen sier videre at det ikke er noe mål at pasienten skal bli selvhjulpen og uavhengig. 
Hun betegner det som vedlikeholdsomsorg (Kristoffersen, N., J., Nortvedt, F., Skaug, E-A. 
2009:63). Tillit kan skapes ved å være engasjert, ha omsorg og ønske pasientens beste. 
Reminisensarbeid kan være en viktig del av denne omsorgen ettersom den bedrer her -og -
nå situasjonen til den demente, i form av økt mestringsfølelse og gode følelser av minner 
som stimuleres ved å se på gamle bilder fra sin fortid. I følge litteraturen ser det ut som eldre 
mennesker har behov for å nøste opp og formidle sine erindringer slik at de får bekreftet seg 
selv via sin fortid. For å kompensere for den økende ”distansen” mellom pleier og pasienten 
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med demens kan det hjelpe å systematisk samle og assimilere kunnskap om pasientenes 
fortid slik at den kan brukes som et hjelpemiddel til å gi en personlig og individualisert pleie 
til hver enkelt (Moos og Bjørn 2006:432). 
 
En helhetlig tankegang innebærer at pasienten er et medmenneske og en samarbeidspartner 
når et helseproblem skal løses. Som Sidsel Roalkvam skriver om i ”God rettferdig-etikk for 
sykepleiere”, legger sykepleiefaglig omsorgsteori vekt på at sykepleier må se pasienten med  
et helhetlig menneskesyn. Det vil si at en skal forholde seg til pasienten i sin helhet, med 
både kropp og sinn, preget av hans/hennes livs situasjon, kultur og relasjoner. Sykepleier må 
med andre ord ikke betrakte pasienten som et objekt eller en ting (Johannesen, K.I., Molven, 
O., Roaldkvam, S. 2007:37-39).  
 
En måte å forstå dette på er slik Kari Martines hevder at vi som sykepleier må ta í 
betraktning tilstanden til pasienten som vi har nært innpå oss, og vite at vi står overfor ulike 
handlingsvalg.  (Martinsen 2000). Det er fem grunnleggende dimensjoner (menneskelige 
faktorer)som alle må tas med i helhetlige tilnærming og avgjørelse.  
• Fysiske  
• Psykiske 
• Åndelige 
• Sosiale 
• Livshistoriske 
 
I et helhetlig menneskesyn kan ikke en faktor utelukkes da de alle er av betydning for 
hverandre på ulike måter. . Et helhetlig menneskesyn- og forståelse skal, så langt det er 
mulig,  legges til grunn i all pleie og omsorg (Johannessen mfl. 2007). 
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6.0 Selv kritikk/metodekritikk 
Styrken i dette arbeidet er at jeg har tatt for meg en ny metode innen reminisensarbeid, og 
løftet det frem for andre medstudenter og praksisfeltet. Jeg har ikke funnet noe skrevet om 
LSB i form av digital fotobok.  
 
Et av kriteriene for denne oppgaven er at litteratursøk blir gjort på engelsk og skandinaviske 
språk. Derfor er det mulig at det eksisterer forskning på dette tema på andre språk.  
Svakheter er at jeg kunne brukt andre søkeord i litteratursøket slik at jeg hadde funnet andre 
kilder og andre databaser, og ikke begrenset årstallene til 2000-2014.  Alle artiklene jeg har 
valgt ut er på engelsk, derfor kan det være forbehold om upresis oversettelse. 
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7.0 Konklusjon 
Alle funn jeg har presentert her, og i andre artikler jeg har lest om reminisensarbeid, har jeg 
ikke funnet noen som har skrevet konkret om LSB laget i digital fotobok form. Men at man 
for noen år siden, før dataprogram for digital fotobok kom, kunne se for seg en digital enhet 
hvor en kunne uttrykke sin LSB, var helt klart. Det er liten tvil om at den forskningen jeg 
har presentert i oppgaven dokumenterer at bruken av LSB i reminisensarbeid med personer 
med demens har god effekt. DLSB er derfor bare en LSB produsert på en ny måte, nemlig 
digitalt med et dataprogram som gir flere muligheter og et annet uttrykk, og som løser alle 
de problemene Subramaniam mfl. så for seg. 
 
Dagens forskning på reminisens, og mine funn på den positive effekten på selvfølelse og 
mestring ved bruk av DLSB, tilsier at dette er en reminisensmetode som er lovende og kan 
implementeres som en metode for sykepleiere i behandlingen av personer med demens. Men 
også at det må forskes mer slik at det kan gjøres enda bedre fremover. Den samlede 
konklusjon er at kvalitative analyser av bruken av LSW i daglig omsorg har blitt avviklet for 
fort og for tidlig. 
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8.0 Veien videre 
Jeg ser utfordringer i organiseringen av DLSB rent praktisk, og tenker som nevnt tidligere at 
kunnskap og forståelse blant personer i ledelser er essensielt for å få det ut i praksis. Dette 
skal jeg undersøke nærmere når jeg har praksis innen ledelse og fagutvikling til høsten. 
Kanskje kan jeg få undersøkt videre hvilke spesifikke utfordringer som finns for ledelse og 
fagutvikling når man vil finne en måte å få satt i verk reminisensarbeid med DLSB. Men 
også rent praktisk på selve utføringsdelen i det å organisere og å lage en DLSB sammen med 
en pasient med demens. Jeg vil prøve ut et pilotprosjekt hvor jeg gjennomfører fra 
planlegging til utførelse. I første omgang med sykepleiere. DLSB har, mener jeg, store 
potensialer for fremtidens reminisensarbeid på bakgrunn av denne oppgaven. 	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